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Аннотация. В статье рассмотрены методы биопсии предстательной 
железы, а также оценка диагностической ценности трансперинеальной биопсии 
предстательной железы методом fusion. 
Annotation. The article deals methods of prostate biopsy, as well as evaluating 
the diagnostic value of transperineal prostate biopsy using the fusion method. 
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Введение 
Рак предстательной железы (далее – РПЖ) является одной из наиболее 
распространённых злокачественных опухолей у мужчин. Каждый год в мире 
регистрируют более 550 тыс. новых случаев РПЖ. В 2018 г. в России таковых 
выявлено 41,5 тыс. [4].  
При наличии указаний на вероятность РПЖ по результатам одного из трёх 
методов базисной диагностики (пальцевое ректальное исследование, 
определение концентрации простатспецифического антигена (ПСА) в сыворотке 
крови и трансректальное ультразвуковое исследование (ТРУЗИ)), а также МРТ 
органов малого таза рекомендовано выполнение трансректальной 
мультифокальной биопсии предстательной железы под контролем 
трансректального УЗИ [9]. Данный метод является стандартом биопсии 
предстательной железы [8]. Согласно рекомендациям Европейской ассоциации 
урологов по диагностике РПЖ трансуретральная резекция не рекомендуется в 
качестве метода диагностики РПЖ (уровень доказательности 2а) [6]. 
У 13,2% мужчин в возрасте 50-66 лет с сывороточной концентрацией ПСА 
3-4 нг/мл при биопсии диагностируют клинически значимый РПЖ [7]. 
Различают трансуретральную, трансректальную, трансперинеальную 
биопсии предстательной железы. Трансперинеальная биопсия может быть 
выполнена сатурационным, fusion методами. 
При проведении ТРУЗИ не всегда можно идентифицировать 
гипоэхогенный участок в периферической зоне предстательной железы, 
вследствие чего прицельная биопсия предполагаемых пораженных участков не 
может заменить систематическую биопсию (то есть из 12-18 точек).  
Сатурационная биопсия предстательной железы (производится забор 
более 20 столбиков ткани) не показана в качестве первичной процедуры, обычно 
она используется у мужчин с отрицательными биопсиями в анамнезе, но с 
сохранившимся подозрением на РПЖ, у пациентов с мультифокальной 
простатической интраэпителиальной неоплазией, атипичной мелкоацинарной 
пролиферацией. Недостаток данного метода  состоит в высокой частоте развития 
задержки мочеиспускания [3]. В исследовании 2011 г. было показано, что при 
использовании сатурационной биопсии рак простаты был выявлен в 30,8% 
случаев (n=610) [2]. 
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Fusion-биопсия предстательной железы – это наиболее точный метод 
диагностики рака простаты, поскольку он позволяет совместить данные МРТ и 
УЗИ в режиме реального времени для максимально прицельного забора ткани 
простаты. Поскольку для реализации этого метода требуется больше времени и 
необходимо специальное оборудование, fusion-биопсия обычно выполняется 
вторично – пациентам, перенесшим ранее несколько стандартных 
«отрицательных» биопсий, либо пациентам, изначально выбравшим тактику 
фокального лечения [5]. При локализованных формах  выполнение fusion-
биопсии повторно повышает выявляемость РПЖ [1]. 
Перед началом процедуры пациенту устанавливают  уретральный катетер 
(как анатомический ориентир). Во время процедуры пациент находится в 
дорзальном литотомическом положении. После введения датчика в прямую 
кишку производится измерение размеров простаты, устанавливается решётка 
координат с дальнейшей ее калибровкой. На следующем этапе работы 
выполняется сопряжение УЗ- и МРТ- изображений посредством компьютерной 
программы Biojet, в обоих срезах можно распознавать «зоны интереса». Затем 
гистологический материал под контролем УЗ исследования из узлов, 
выявленных при МРТ, забирается [5]. 
Цель исследования – оценить диагностическую ценность 
трансперинеальной биопсии предстательной железы методом fusion. 
Материалы и методы исследования 
В урологическом отделении ГАУЗ СО «СОКБ №1» за период 2016-2018 гг. 
выполнено 72 fusion-биопсии предстательной железы. Средний возраст 
пациентов 62,5 года (от 52 до 73 лет). Уровень PSA от 1,2 до 33,7 нг/мл. Средний 
объем простаты 85 см3 (от 13 до 157 см3). В 15 случаях fusion-биопсия была 
выполнена как первичный вариант диагностики. Количество пациентов с 
объемом железы более 100 см3 – 12. 
Все биопсии выполнены под спинальной анестезией в литотомическом 
положении. Программное обеспечение для выполнения fusion-биопсии – BioJet 
Target. 
Результаты исследования и их обсуждения 
Гистологическая верифицирован РПЖ в 55 случаях из 72 (76%). У 
пациентов, которым fusion-биопсия была выполнена как первичный вариант 
диагностики, РПЖ выявлен в 10 из 15 случаев (67%); в группе больных с 
объемом железы более 100 см3 – в 7 случаях из 12 (58%). 
При сравнении полученных данных с результатами исследования 
диагностической ценности сатурационной биопсии [2] установили, что 
выявляемость РПЖ при проведении fusion-биопсии статистически значимо 
выше: корреляционная связь r-Пирсона статистически достоверна, p=0,05. 
Выводы: 
Данное исследование демонстрирует высокую диагностическую ценность 
биопсии предстательной железы методом fusion при подозрении на РПЖ, в том 
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числе как первичный диагностический метод, по сравнению с диагностической 
ценностью сатурационной биопсии. 
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